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Geweld in de psychiatrie
Weinig aangifte en vervolging van 
geweldsdelicten in de psychiatrie
Tot 2007 werkte Harte als onderzoeker in een psychiatrische 
kliniek. Daar deed zich op een dag een gewelddadig incident 
voor waarbij een verpleegkundige ternauwernood kon ontko-
men aan een verkrachting. Het slachtoffer deed aangifte, maar 
de zaak werd geseponeerd. Daarop ging ze in hoger beroep 
en zonder dat er een psychiatrisch onderzoek plaatsvond, 
verklaarde het hof de agressieve patiënt ontoerekeningsvatbaar. 
Harte vond het onterecht. ‘De patiënt was op dat moment niet 
in de war, het is niet goed onderzocht.’ Ze praat er luchtig over, 
maar het incident heeft ongetwijfeld indruk op haar gemaakt, 
want sindsdien doet Harte onderzoek naar geweldsincidenten in 
de psychiatrie en merkt dat die opvallend vaak worden gesepo-
neerd. ‘Alsof het van louter toeval afhangt of het tot een straf-
zaak komt, afhankelijk van wie de betrokkenen zijn; het slacht-
offer, de politiebeambte en de officier van justitie. Sommige 
mensen vinden dat psychiatrische patiënten niet te snel moeten 
voorkomen, anderen denken er anders over.’ Volgens Harte 
bestaat er dus een grijs gebied, maar zijn (juridische) beslissin-
gen niet altijd afhankelijk van de mensen die ze maken? ‘Jawel’, 
zegt Harte, ‘maar de beslissing om wel of geen aangifte te doen 
en de beslissing van het Openbaar Ministerie om er wel of geen 
strafzaak van te maken, moet afhankelijk zijn van de aard van 
het incident en niet van iemands persoonlijke opvattingen of 
inschatting van de toerekeningsvatbaarheid van een psychiatri-
sche patiënt. Dan loop je op de zaken vooruit, want daarover 
gaat de rechter. Kortom, je mag verwachten dat er sprake is van 
enige uniformiteit in het aangifte- en vervolgbeleid.’
Strafoplegging
Dat ook het OM vaak niet tot strafvervolging overgaat, kan er 
natuurlijk mee te maken hebben dat er juridisch weinig te halen 
valt omdat rechters psychiatrische patiënten vaak ontoereke-
ningsvatbaar verklaren. ‘Maar dat zou dan volkomen onterecht 
zijn’, zegt Harte. ‘Want de uitkomst van rechtsvervolging kan 
ook zijn dat de delictpleger in een beter beveiligde inrichting kan 
worden geplaatst, door hem bijvoorbeeld TBS of artikel 37 op te 
leggen, en dat kan alleen een strafrechter doen.’ Volgens Harte 
geeft het OM geen prioriteit aan strafvervolging van psychiatri-
sche patiënten omdat die toch al vastzitten. ‘Vanuit de gedachte 
dat ze geen gevaar meer zijn voor de samenleving, maar ook 
hulpverleners hebben recht op beveiliging.’ 
Hulpverleners in de intramurale psychiatrie zijn 
vaak het slachtoffer van geweld, met soms ernstige 
fysieke en psychische gevolgen. Toch worden veel 
geweldsincidenten niet aangegeven bij de politie. 
Dat blijkt uit het onderzoek Geweld in de psychiatrie van 
Joke Harte, universitair hoofddocent bij de afdeling 
Strafrecht en criminologie aan de Vrije universiteit en 
senior onderzoeker bij het NScR te amsterdam.
Jorn Hövels, wetenschapsjournalist
ONDERZOEK
Joke Harte: ‘Werkgevers moeten pal achter hun mensen gaan staan en hulpverleners 
goed uitleggen wat het nut en de beperkingen van een aangifte zijn.’
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Als er geen aangifte wordt gedaan of niet wordt vervolgd denken 
daders bovendien dat ze niet strafbaar zijn en dat schept een 
gevaarlijk precedent, aldus Harte. Uit ander onderzoek blijkt 
volgens haar dan ook dat dezelfde patiënten herhaaldelijk 
gewelddadig zijn. ‘Daarmee is niet hard gemaakt dat het aangifte-
beleid daarvan de oorzaak 
is, maar wij bevelen aan 
om bij een ernstig incident 
altijd aangifte te doen, zeker 
bij herhaling.’ Dat psychia-
trische patiënten ontoere-
keningsvatbaar zijn, komt 
volgens Harte minder 
vaak voor dan wordt gedacht. ‘Soms worden ook zij simpelweg 
gewelddadig omdat ze boos zijn of gefrustreerd. Dat zou je goed 
moeten uitzoeken wanneer er een gewelddadig incident heeft 
plaatsgevonden.’ 
Werkgevers
Van de in totaal 69 zaken uit het onderzoek die voor de rechter 
kwamen, werd in 16 zaken een strafsanctie – zoals een gevan-
genisstraf of taakstraf – opgelegd. In 13 zaken legde de rechter 
de psychiatrische patiënt een maatregel op, zoals TBS of artikel 
37, en in zes zaken kreeg het slachtoffer een schadevergoeding. 
Onderzoeker Harte: ‘Eenmaal voor de rechter werd er vaak 
een straf opgelegd, wat impliceert dat de rechter de dader het 
delict (deels) toerekent.’ Maar voor een veroordeling moeten 
hulpverleners wel aangifte doen, benadrukt Harte. ‘Niet elk 
incident hoeft vervolgd te worden, ik begrijp dat er zich in de 
psychiatrie situaties voordoen waarbij er wel eens een klap valt 
en je geen aangifte doet, zoals bij een separatie. Maar het is een 
ander verhaal als hulpverleners dat nalaten omdat ze bang zijn 
voor represailles, of – want dat komt ook voor – slechte ervarin-
gen hebben met politie en justitie. Zo kregen sommige hulpver-
leners volgens Harte bij aangifte van de politie te horen: “Dat 
hoort nu eenmaal bij je werk.”
Doorslaggevend voor het wel of niet doen van aangifte zijn 
het advies en de begeleiding van de werkgever, zo blijkt uit het 
onderzoek. ‘Slachtoffers zijn vaak in de war en hebben boven-
dien geen ervaring met aangifte. Werkgevers moeten pal achter 
hun mensen gaan staan en hulpverleners goed uitleggen wat het 
nut en de beperkingen van een aangifte zijn.’ 
Daarin is ook belangrijke rol weggelegd voor psychiaters. ‘Als er 
zich incidenten voordoen wordt daar vaak een psychiater bijge-
haald, dus die is vaak betrokken bij de besluitvorming rondom 
de aangifte. Die heeft daar vaak een leidende rol in, zijn oordeel 
is van grote invloed op of er aangifte wordt gedaan, en daarom 
hoop ik dat psychiaters ook kennis nemen van dit onderzoek.’ 
Openbaar Ministerie 
Op 6 maart publiceerde dagblad de Volkskrant het artikel 
Geweld tegen hulpverleners psychiatrie vaak onbestraft. Daarin 
ontkent het OM dat geweld in de ggz voor haar geen prioriteit 
heeft. ‘Maar de onderzoekscijfers weerleggen dat’, stelt Harte. 
‘Slachtoffers voelen zich door politie en justitie vaak in de steek 
gelaten’, zegt ze. ‘Bij geweld tegen hulpverleners eist het OM 
weliswaar dubbele straffen, maar dan vooral bij geweld tegen 
andere hulpverleners zoals ambulancebroeders en politieamb-
tenaren. In de psychiatrie wordt vooral geseponeerd.’
Volgens Harte moeten aangiften serieuzer worden opgeno-
men, ook als die vooral een symbolische bedoeling hebben en 
hulpverleners daarmee 
vooral duidelijk maken 
dat ze gewelddadig gedrag 
niet over hun kant laten 
gaan. En als er gesepo-
neerd wordt, moet worden 
uitgelegd waarom, want 
ook daarover wordt vaak 
slecht gecommuniceerd, zo blijkt uit het onderzoek. Daarnaast 
is het voor een goed aangiftetraject volgens Harte belangrijk dat 
werkgevers goede contacten onderhouden met politie en justitie.
Wanneer hulpverleners wel of geen aangifte moeten doen, is 
voor Harte moeilijk te zeggen. ‘Dat verschilt van persoon tot 
persoon, maar er moet op het werk wel de ruimte zijn om daar 
verschillend over te denken. Het kan, en mag, bijvoorbeeld niet 
zo zijn dat een werkgever bepaalt wanneer een aangifte redelijk 
is; daar gaat het slachtoffer over. Maar het is wel goed daarover 
met elkaar in gesprek te blijven.’ 
Kamervragen
CDA-Tweede Kamerleden Bruins Slot en Joldersma hebben aan 
minister Schippers vragen gesteld over de onderzoeksresultaten. 
Zij willen weten wat die gaat doen om de aangiftebereidheid 
onder hulpverleners in de psychiatrie te vergroten. Verder willen 
zij een verklaring voor het seponeren van de incidenten waarvan 
hulpverleners wel aangifte hebben gedaan, en of die hulpverleners 
extra scholing nodig hebben in het omgaan met agressie. n
ONDERZOEK
Het onderzoek
Het onderzoek Geweld in de psychiatrie is uitgevoerd door de 
rechtenfaculteit van de Vrije universiteit amsterdam, in samenwer-
king met Inforsa, Veilige Publieke Taak, GGZ Nederland, Nu’91 en 
NScR. 
Meer informatie over en alle resultaten van het onderzoek: 
www.geweldindepsychiatrie.nl
Andere initiatieven
GGZ Nederland heeft ter ondersteuning van het doen van aangifte 
bij de politie na agressie en/of geweldsdelicten een handleiding voor 
leidinggevenden ontwikkeld: http://www.werkenindeggz.nl/images/
files/arbeidsomstandigheden/sociale%20veiligheid%20in%20
de%20ggz%20met%20wijziging%20maart%202011.pdf
Op 22 maart 2012 heeft het ministerie van VWS het actieplan Veilig 
werken in de zorg gepresenteerd: http://www.rijksoverheid.nl/
onderwerpen/werken-in-de-zorg/documenten-en-publicaties/rappor-
ten/2012/03/22/actieplan-veilig-werken-in-de-zorg.html
‘He t  OM gee f t  geen  p r i o r i t e i t  a an 
s t r a f ve rvo lg ing  van  p sy ch i a t r i s che 
pa t i ën ten  omda t  d i e  t o ch  a l  v a s t z i t t en ’ 
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